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S u m m a ry
Ciliary activity of airway epithelium (CE) is investigated in different clinical and etiological forms of pneumonia and 
acute bronchitis. The study was carried out using a computed analyzer for biological objects’ mobility Cilia-03-08. 
The registration of ciliary mobility was performed by the method of transilluminate microscopy of mobile objects. 
Mathematical analysis of ciliar activity parameters was made by modulus programmes kit for ECM. Ciliary dysfunc­
tion is developed in patients with pneumonia and acute bronchitis and is accompanied by diminishing of ciliary beat­
ing frequency, change of phases duration ratio of ciliary motion cycle, decrease in synchronism of ciliary vibration in 
neighbouring epithelium areas. A correlation of ciliary motion parameters with kind of pathology, its etiology and 
course was found. The greatest inhibition of ciliary activity was observed in patients with pneumonia and acute bron­
chitis caused by Staphylococcus. Lingering pneumonia and acute bronchitis were accompanied by slower ciliary 
beating frequency. Ciliary dysfunction in pneumonia and acute bronchitis mainly due not to decrease in ciliary beat­
ing frequency but disorders of ciliary vibration synchronism in neighbouring epithelium areas. In recovery period the 
ciliary activity parameters do not return to normal independently pneumonia and acute bronchitis nosology. The 
mathematical method for ciliary motion analysis which has been described allows to evaluate quantitatively the cil­
iary function of respiratory epithelium and enables to detect its disorders in early stages using the criteria suggest­
ed.
Р е з ю м е
И ссл е д о ва на  цилиар ная  а кти вн о сть  м е р ц а те л ьн о го  эпи те л и я  (М Э ) ды хательны х путей  п р и  ра зл и чны х кл и ­
н и ко -э ти о л о ги ч е с ки х  вар иа нта х п н е в м о н ии  и о с т р о го  б р о н хита  (О Б) в д ин а м и ке , и ссл е д о ва н и е  п р о в о д и л и  в 
био пта та х  на ко м п ь ю те р н о м  ана л и за то р е  п о д в и ж н о сти  б и о о б ъ е кто в  — С ш а-03 -08 . р е ги стр а ц и я  ц и л и а р н о го  
д ви ж е н и я  М Э  осущ е ствл я л а сь  м е то д о м  тр а н си л л ю м и н а ц и о н н о й  м и кр о с ко п и и  п о д в и ж н о го  объ е кта . М а те м а ­
ти ч е ски й  а на л из по ка за те л е й  ц ил иар ной  а кти в н о с ти  пр о во д ил и  с  п о м о щ ью  м о д ул ьн о го  п а ке та  п р о гр а м м  для 
Э В М . У больны х п н е в м о н ие й  и ОБ р а зви в а е тся  цилиар ная  д и сф ун кц и я , ха р а кте р и зую щ а я ся  ум е н ь ш е н и е м  ча ­
стоты  биения  р е сн ич е к , и зм е н е н и е м  со о тн о ш е н и я  д л и те л ь но сти  ф аз ц и кл а  д ви ж е н ия  р е с н и ч е к  М Э , п а д е н и ­
ем  сте п е н и  си н хр о н н о сти  кол еб аний  р е с н и ч е к  на  со с е д н и х  уча стка х  э п и те л и а л ьн о го  пласта . О б на руж ена  з а ­
ви си м о сть  по ка за те л е й  ц и л и а р н о го  д в и ж е н и я  о т  ф о рм ы  заб о л ева ния , е го  э ти о л о ги и  и ти п а  тече ния . Н а и бо ­
лее вы р а ж е н н о е  у гн е те н и е  цил и а р н о й  а кти в н о сти  набл ю д ал ось  у  больны х с  п н евм о ние й  и О Б ста ф и л о ко кко ­
вой  э ти о л о ги и . П ри за тя ж н о м  те че нии  п н е в м о н и и  и ОБ сохр анял ась  более  низкая  ча сто та  би е н и я  ре сн иче к. 
Р азвитие  цил и а р н о й  д и сф ун кц и и  при  п н е в м о н и и  и ОБ в бол ьш е й  сте п е н и  обусл овл е но  не сн и ж е н и е м  ч а с то ­
ты  би е н и я  р е сн и ч е к  М Э , а н а р уш е н и е м  с и н х р о н н о с ти  ко л е б а н и й  на с о се д н и х  участках. На э та п е  р е ко н ва л е с - 
ц енц и и  по ка за тел и  цил и а р н о й  а кти в н о сти  не в о зв р а щ а ю тся  к п а р а м е тр а м  ф и зи о л о ги че ско й  но р м ы  н е за в и ­
си м о  о т  н о з о л о ги ч е с ко й  пр ин а д л е ж но сти  п н е в м о н и и  и О Б. П ре д л ож е нны й  м е то д  м а те м а ти ч е ско го  ана лиза  
ц и л и а р н о го  д ви ж е н и я  по зво л я е т  ко л ич е стве н но  о ц е н и в а ть  с о сто я н и е  ц ил иар ной  ф ун кц и и  м е р ц а те л ьн о го  
эпи те л и я  д ы хательны х путей  и д а е т  в о зм о ж н о сть  с  п о м о щ ью  п р ед л о ж енны х кр и те р и е в  о сущ е ств л я ть  ра нню ю  
д и а гн о с ти ку  е го  нар уш ений .
Нарушения цилиарной активности мерцательного исходы заболевания [1 — 10]. Несмотря на активные
эпителия (М Э ) дыхательных путей в системе мест- исследования в этой области, остаются недостаточ­
ной защиты легких являются важным звеном разви- но ясными механизмы развития цилиарной дисфунк-
тия бронхолегочной патологии, влияют на течение и ции при пневмонии и остром бронхите (ОБ).
Нами проведено исследование цилиарной активно­
сти М Э дыхательных путей при различных клинико­
этиологических вариантах пневмонии и ОБ в дина­
мике развития патологического процесса.
Исследование цилиарной активности М Э  дыха­
тельных путей проводилось в биоптатах на компью­
терном анализаторе подвижности биообъектов — 
СШа-03-08. Для определения функционального со­
стояния цилиарного аппарата биоптаты сохранялись 
в культуральных контейнерах со стерильной безбел- 
ковой средой 199 при рН=7,2— 7,4 и температуре 
4— 5°С. Перед исследованием температура питатель­
ной среды в контейнере поднималась до 23°С и под­
держивалась на данном уровне в течение 3 часов. 
Затем с помощью микропипетки биоптат помещался 
в проточную камеру микроскопа, соединенную с си­
стемой жизнеобеспечения. Регистрация цилиарного 
движения М Э  осуществлялась методом трансиллю­
минационной микроскопии подвижного объекта, поз­
воляющим фокусировать на экран телевизионного 
монитора изображение с последующим электронным 
прицелом для записи колебательного движения на 
магнитный диск ЭВМ .
Математический анализ показателей цилиарной 
активности М Э проводили с помощью разработанно­
го на базе Института автоматики процессов управле­
ния ДВО РАН модульного пакета программ для 
ЭВМ . В программе-анализаторе осуществлялась об­
работка дискретных числовых значений колебатель­
ного движения, полученных с аналогово-цифрового 
преобразователя анализатора подвижности биообъ­
ектов СШа-03-08.
Определясь частота биения ресничек, длитель­
ность фаз цикла движения, значение амплитуды ко­
лебаний ресничек. Устанавливались корреляцион­
ные взаимоотношения между колебаниями ресничек 
на соседних участках эпителиального пласта, попар­
но анализировались сигналы, поступающие по па­
раллельным каналам записи, определялась степень 
синхронности работы ресничек, оценивались взаимо­
действия между движениями ресничек на отдельных 
клетках в соседних метахрониальных полях и отсле­
живались нарушения структуры метахрониальной 
волны. Для определения спектра частот колебаний 
ресничек М Э при различных формах пневмонии и 
ОБ использовалось построение спектра на основе 
метода быстрого преобразования Фурье.
Обследовано 150 человек, из них 100 больных 
пневмонией, 28 больных ОБ и 22 здоровых испытуе­
мых (контрольная группа). Изучение цилиарной ак­
тивности включало исследование частоты биения, 
длительности фаз замаха и удара (в процентах от 
времени полного цикла движения), степени синхрон­
ности колебаний ресничек М Э  на соседних участ­
ках, определение минимальных и максимальных ве­
личин этих показателей, их средней и разброса 
крайних значений. Были выделены группы с обыч­
ным и затяжным течением пневмонии и ОБ, а также 
в зависимости от этиологии заболевания, исследова­
ние проводилось в разгар болезни и в период рекон- 
валесценции.
У здоровых лиц частота биения ресничек М Э со­
ставила в среднем 7,97 ±0,7Гц, разброс частот до­
стигал 3,7Гц. Длительность фазы замаха ресничек до 
6% . Длительность фазы удара ресничек М Э была поч­
ти в два раза меньше и составила 34,0 ±5,4%, с та­
ким же, равным 6% , разбросом крайних значений ве­
личин. Степень синхронности колебаний ресничек М Э 
на соседних клетках в среднем ограничивалась 27,8 
±0,6%, но ее крайние величины находились в диапа­
зоне от 2,16 до 83,2%, что приводило к резкому уве­
личению разброса показателей до 81,04% (табл. 1).
Движение ресничек у больных пневмонией харак­
теризовалось рядом особенностей, которые в значи­
тельной мере определялись этиологией, вариантом 
клинического течения и стадией заболевания.
В период разгара пневмонии отмечалось сниже­
ние частоты биения ресничек М Э. Степень этого 
снижения коррелировала с характером течения пато­
логического процесса (табл. 2).
У больных с острым течением пневмонии сниже­
ние частоты биения ресничек оказалось меньше, чем 
при затяжном. Вместе с тем разброс крайних значе­
ний в обеих группах оказался больше, чем у здоро­
вых (в 2,4 и в 2 раза, соответственно). При анализе 
фаз цикла движения ресничек М Э  прослеживалось 
уменьшение времени фазы замаха и увеличение фа­
зы удара. Различия в показателях у больных обеих 
групп носили количественный характер, что находи­
ло отражение в величинах их разброса. Последние 
свидетельствовали о максимуме разброса у больных 
с острым течением пневмонии, что превышало вели­
чину подобных параметров у больных с затяжным те­
чением пневмонии.
Степень синхронности работы ресничек М Э на со­
седних участках заметно уменьшалась (в 3,5 раза у 
больных с острым течением пневмонии и в 3,9 раза 
у больных с затяжным), при этом у больных с ост­
рым течением пневмонии разброс показателей увели­
чивался на 12,8% по сравнению с показателями у 
здоровых испытуемых, а у больных с затяжным 
течением — на 2,6%.
Наиболее выраженные изменения цилиарной ак­
тивности подобного характера отмечены у больных с 
острым течением стафилококковой пневмонии.
Период реконвалесценции характеризовался вос­
становлением частоты биения ресничек М Э до 7,85 
Гц при остром и 7,6 Гц при затяжном течении пнев­
монии (табл.З), что незначительно меньше частоты 
биения ресничек у здоровых испытуемых. Разброс их 
крайних значений также уменьшался, хотя продол­
жал превышать уровень у здоровых испытуемых (в 
1,8 раза с острым и в 1,7 раза с затяжным течением 
пневмонии).
Показатели активности цилиарного аппарата у здоровых лиц
Величины
Показатели Минимальная Максимальная Средняя Разброс значений
Ч астота  биения 6 ,2 5 9 ,7 7 7 ,9 7 ±0 ,7 3,7
ре сн иче к, Гц  
Д л и те л ьн о сть  ф азы 60 ,0 71 ,0 6 6 ,0 ±5 ,4 6,0
за м а ха  (%  о т  вре м ени  
по л н о го  цикл а  д ви ж е н ия ) 
Д л и те л ьн о сть  ф азы 29 ,0 40 ,0 3 4 ,0 ±5 ,4 6 ,0
уд а р а  (%  о т  вре м ени  
п о л н о го  цикл а  д ви ж е ния ) 
С тепень си н хр о н н о сти 2 ,16 8 3 ,2 2 7 ,8 ±0 ,6 8 1 ,0 4
кол еб аний  р е сн и ч е к  М Э  
на со с е д н и х  клетках, %
Т а б л и ц а  2
Показатели активности цилиарного аппарата МЭ у больных пневмонией в период разгара (в числителе при ост­
ром течении, в знаменателе — затяжном)
Величины
Показатели Минимальная Максимальная Средняя Разброс значений
Ч астота  биения 1 ,8 3 / 2 , 1 1 0 , 8 3 / 9 , 6 6 ,4 6 ±0 ,3  /6 ,2 9 ± 0 ,6 9 ,0  / 7 ;5
ре сн иче к, Гц
Д л ител ьность 5 0 ,0  /  4 5 ,2 64 ,0  /  56 ,7 5 5 ,3 ±3 ,0  /  53 ,6±2 ,1 1 4 , 0 /  11,5
ф азы  зам а ха
(%  от  вр е м е н и  по л н о го
ц и кл а  д ви ж е н ия )
Д л и те л ьн о сть  ф азы  удара 3 6 ,0  /  4 3 ,3 50 ,0  /  54 ,8 4 4 ,7 ±3 ,0  /  46 ,4±2 ,1 1 4 , 0 / 1 1 , 5
(%  о т  вре м ени
п о л н о го  цикл а  д ви ж е н ия )
С тепень  си н хр о н н о сти 0 / 0 93 ,8  /  83 ,7 7 ,8 4 ±0 ,2  /  7 ,2 ±0 ,3 93 ,8  /  83 ,7
кол еб аний  р е сн ич е к
М Э  на с о се д н и х  клетках, %
Р
*★ ** * * * *
Примечание. ** *— р<0,001, **— р<0,01, *— р<0,05, где р  - - достоверность различий между больными пневмонией и здоровыми лицами.
Т а б л и ц а  3
Показатели активности цилиарного аппарата МЭ у больных пневмонией в период реконвалесценции (в числите­
ле при остром течении, в знаменателе — затяжном)
Величины
Показатели Минимальная Максимальная Средняя Разброс значений
Ч астота биения 3 , 1 7 / 3 , 1 9 ,7 5  /  9 ,3 7 ,8 5±0 ,1  /  7 ,6 ±0 ,2 6 ,6 / 6 ,2
р е сн ич е к , Гц
Д л ител ьность 4 7 ,4  /  4 9 ,2 7 2 ,7  /  74 ,4 5 8 ,8±4 ,1  /  5 8 ,7 ±5 ,2 25 ,3  /  25 ,2
ф азы  зам аха
(%  о т  вр е м е н и  по л н о го
ц икл а  д ви ж е н ия )
Д л и те л ьн о сть  ф азы  удара 27 ,3  /  25 ,6 5 2 ,6  /  50 ,8 4 1 ,2±4,1 /  4 1 ,3 ±5 ,2 25 ,3  /  25 ,2
(%  о т  вре м ени
по л н о го  цикл а  д ви ж е ния )
С тепень си н хр о н н о сти 0,1 / 0 , 3 31,1 / 3 3 , 7 7 ,7 ±0 ,2  /  7 ,6 ±0 ,4 31,01 / 3 3 , 4
кол еб аний  р е сн и ч е к
М Э на со се д н и х  клетках, %
Р
** * * * * **
Примечание. ***— р< 0,001 , **— р< 0,01 , *— р< 0 ,05 , где р — достоверность различий между больными пневмонией и здоровыми лицами
П оказатели  активности цил иарного аппар ата М Э  у больных ОБ в пер иод  р азга р а  и в п ериод  р еконвалесценции  
(в числителе п ока за те л и  при остром  течении ОБ, в зн а м ен а те л е  — при затя ж н о м )
Показатели
Цилиарная активность МЭ у больных ОБ
Период разгара Период реконвалесценции
Ч астота  биения 6 ,7±0 ,1  /  7,21 ±0,1 7 ,7 ±0 ,1  /7 ,6 ± 0 ,1
р е сн ич е к , Гц
Д л и те л ьн о сть 6 1 ,0 ± 2 ,3 /5 8 ,7 7 ± 1 ,1 6 9 ,6±4 ,1  / 6 4 ,1  ±5,1
ф азы  зам а ха
(%  от  вр е м е н и  по л н о го
ц и кл а  д ви ж е н и я )
Д л и те л ьн о сть  ф азы  уд ара 4 3 ,9 ± 2 ,3 /4 2 ,2 3 ± 2 ,1 3 5 ,4±4 ,1  /  35 ,9±5 ,1
(%  о т  вре м ени
п о л н о го  ц и кл а  д в и ж е н и я )
С тепень  с и н хр о н н о сти 7 ,2 ±0 ,1  /  7 ,2 ±0 ,2 7 ,7 ±0 ,2  /7 ,6 ± 0 ,4
ко л е б а н и й  р е сн и ч е к
М Э  на со с е д н и х  клетках, %
Р
* *
Примечание. *— р<0,01, где р — достоверность различий между больными ОБ и здоровыми лицами
В период реконвалесценции у больных с острым и 
затяжным течением пневмонии отмечалось увеличе­
ние фазы замаха, при уменьшении длительности фа­
зы удара на 3,5 и 5,1% соответственно. Однако эти 
величины не достигали уровня здоровых лиц (ниже 
контроля на 7,2%). При этом разброс их крайних 
значений увеличивался (до 25,2 и 25,3% соответст­
венно при остром и затяжном течении заболевания), 
превышая таковые у здоровых лиц в 4,2 раза. Сте­
пень синхронности работы ресничек М Э на соседних 
клетках при остром и затяжном течении пневмонии 
не достигала уровня здоровых испытуемых (ниже 
контроля в 3,6 раза). Разброс численных значений 
этих показателей не имел существенных различий и 
был более выражен у больных с затяжным течением 
заболевания (на 2 ,4%). В  среднем эти величины в
2,6 раза уступали подобным показателям у здоровых 
лиц.
Таким образом, в период разгара пневмонии у 
больных с острым течением не столько падает часто­
та колебаний ресничек М Э  (на 1,5 Гц), сколько воз­
растают показатели разброса их крайних значений 
(в 2,43 раза). В соотношениях длительности фаз 
цикла движений разброс показателей крайних зна­
чений увеличивается в 2,3 раза. Синхронность коле­
баний ресничек на соседних участках М Э  резко па­
дает (в 3,46 раза).
У больных с затяжным течением в разгар заболе­
вания частота колебаний ресничек снижается боль­
ше, хотя показатели разброса их значений только в 
2 раза превышают нормальные величины, а разброс 
показателей крайних величин колебаний фаз цикла 
движений увеличивается более чем в 1,9 раза, что 
также уступает подобным показателям у больных с 
острым течением пневмонии в период разгара. Паде­
ние синхронности колебаний ресничек на соседних
участках эпителиального пласта достигает максиму­
ма (в 3,8 раза меньше, чем у здоровых).
Следовательно, в период разгара у больных с за­
тяжным течением пневмонии не возникает грубых 
изменений цилиарной активности М Э и цилиарную 
дисфункцию максимально отражают не частотные 
характеристики биений ресничек МЭ, а изменения 
синхронности их колебаний на соседних участках 
эпителиального пласта.
На этапах реконвалесценции у больных с острым 
течением заболевания частота биения ресничек М Э 
не достигает нормальных значений, и показатели 
разброса продолжают превышать в 1,7 раза уровень 
подобных у здоровых испытуемых. В соотношениях 
фаз цикла движений намечается нормализация, од­
нако величины их разброса еще велики (в 4,2 раза 
превышают нормальные значения). Сохраняется и 
падение синхронности колебаний ресничек на сосед­
них участках (в 3,6 раза меньше, чем у здоровых ис­
пытуемых) при снижении величины их разброса в
2,6 раза.
В период реконвалесценции у больных с затяж­
ным течением пневмонии частота биения ресничек 
остается низкой, хотя разброс ее крайних значений 
уменьшается (в 1,2 раза по сравнению с периодом 
разгара пневмонии). Вместе с тем разброс крайних 
значений фаз цикла движений, подобно показателям 
у больных с острым течением пневмонии, продолжа­
ет оставаться высоким (в 4,2 раза превышает нор­
мальные значения), а синхронность колебаний рес­
ничек на соседних участках М Э  остается на низком 
уровне (в 3,6 раза ниже нормальных показателей) 
при одновременном снижении величины разброса (в 
2,4 раза меньше, чем у здоровых, и в 2,48 раза мень­
ше, чем в период разгара заболевания). Эти измене­
ния, с одной стороны, практически соответствуют
подобным у больных с острым течением пневмонии 
на этапе реконвалесценции; с другой — еще раз под­
черкивают, что максимум изменений в движении 
ресничек связан не с частотными характеристиками, 
а с показателями соотношения длительности фаз их 
движения и с нарушениями синхронности колебаний 
на соседних участках эпителиального пласта.
При ОБ с острым и затяжным течением в период 
разгара заболевания, по сравнению с контролем, ча­
стота биения ресничек снижалась, падала синхрон­
ность колебаний на соседних участках эпителиаль­
ного пласта (табл.4). Нарушения соотношения фаз 
цикла движений ресничек характеризовались тем, 
что фаза замаха уменьшалась, а фаза удара увеличи­
валась.
Разброс крайних значений всех показателей пре­
вышал таковые у здоровых испытуемых. Различия в 
показателях величин у больных ОБ с обычным и за­
тяжным течением носили количественных характер 
и свидетельствовали о более выраженной цилиарной 
дисфункции М Э в случаях с остротекущим течением 
патологического процесса.
Период реконвалесценции характеризовался вос­
становлением частоты биения ресничек М Э  при ос­
тром и затяжном течении ОБ (см. табл. 4). Разброс 
крайних значений этих величин продолжал превы­
шать уровень таковых у здоровых в 1,8 и 1,7 раза со­
ответственно.
Соотношение длительности фаз цикла движения 
ресничек М Э  в период реконвалесценции также сви­
детельствовало о нормализации процесса. Это нахо­
дило отражение в увеличении длительности фазы за­
маха при остром и затяжном течении ОБ, при умень­
шении фазы удара.
Степень синхронности работы ресничек М Э на со­
седних участках в период реконвалесценции продол­
жала уступать показателям в контрольной группе в
3,6 раза, но не имела значительных различий у боль­
ных с острым и затяжным течением ОБ. Разброс 
численных значений ее показателей удерживался на 
высоком уровне, оказываясь меньше подобных пока­
зателей у здоровых испытуемых в 2,5 раза.
В результате изучения активности цилиарного ап­
парата дыхательных путей у больных пневмонией и 
ОБ установлены следующие закономерности в раз­
витии цилиарной дисфункции: уменьшение частоты 
биения ресничек МЭ, изменение соотношения дли­
тельности фаз цикла движений ресничек М Э (за 
счет сокращения времени фазы замаха при увеличе­
нии фазы удара), падение степени синхронности ко­
лебаний ресничек на соседних участках эпителиаль­
ного пласта. Более демонстративными оказались 
различия между минимальными и максимальными 
значениями показателей всех составных компонен­
тов, характеризующих цилиарную дисфункцию МЭ, 
то есть величины их разброса. Сопоставление их ха­
рактеристик у больных пневмонией и ОБ на различ­
ных этапах развития патологического процесса обна­
ружило зависимость величин показателей цилиарно­
го движения от характера течения заболевания и его 
этиологии. Наиболее выраженное угнетение цилиар­
ной активности наблюдалось у больных со стафило­
кокковой пневмонией и ОБ.
При анализе показателей цилиарного движения в 
динамике патологического процесса у больных пнев­
монией и ОБ с обычным и затяжным течением забо­
левания было установлено, что при затяжном тече­
нии заболевания все компоненты цилиарной дис­
функции имеют количественные отличия, характери­
зуясь большей торпидностью в проявлениях на всех 
этапах болезни, что находит максимальное отраже­
ние в сохранении у больных с затяжным течением 
заболевания более низкой частоты биения ресничек. 
Кроме того, установлено, что независимо от нозоло­
гической принадлежности пневмонии и ОБ на этапе 
реконвалесценции показатели цилиарной активности 
не возвращаются к параметрам физиологической 
нормы. Это косвенным образом свидетельствует о 
том, что пневмония и ОБ оставляют после себя ци­
лиарную дисфункцию М Э и сроки ее восстановления 
отстают по времени от регресса клинических и рент­
генологических показателей. Обнаружено отсутст­
вие четких корреляций между характером цилиар­
ной дисфункции М Э и природой пневмонии и ОБ.
Вместе с тем проведенные исследования показа­
ли, что обнаруженные изменения частотных харак­
теристик движения ресничек являются, по-видимо­
му, лишь отражением сложных качественных пере­
строек в их деятельности, ведущей из которых ока­
зывается рассогласованность в колебаниях ресничек 
на соседних участках эпителиального пласта. Веро­
ятно, изменение частоты биения ресничек, выявляю­
щееся при визуальном анализе, отражает более 
сложные патологические процессы, возникающие в 
клетках М Э при пневмонии и ОБ, что подтверждает­
ся изменениями показателей величин разброса меж­
ду минимальными и максимальными значениями 
каждого из трех компонентов, характеризующих ци­
лиарную дисфункцию. Поэтому именно этот показа­
тель был использован как дополнительный критерий 
оценки цилиарного движения.
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
при пневмонии и ОБ развивается цилиарная дис­
функция, обусловленная определенным спектром на­
рушений движения ресничек.
В ы в о д ы
1. У больных пневмонией и ОБ развивается цили­
арная дисфункция, характеризующаяся уменьшени­
ем частоты биения ресничек МЭ, изменением соот­
ношения длительности фаз цикла движения ресни­
чек М Э  (за счет сокращения времени фазы замаха 
при увеличении фазы удара), падением степени син­
хронности колебаний ресничек на соседних участках 
эпителиального пласта.
2. Обнаружена зависимость показателей цилиар­
ного движения от формы заболевания, его этиологии 
и типа течения. Наиболее выраженное угнетение ци­
лиарной активности наблюдалось у больных пневмо­
нией и ОБ стафилококковой этиологии. При затяж­
ном течении пневмонии и ОБ сохраняется более 
низкая частота биения ресничек при обзорном ана­
лизе.
3. Развитие цилиарной дисфункции при пневмо­
нии и ОБ в большей степени обусловлено не сниже­
нием частоты биения ресничек М Э, а нарушением 
синхронности колебаний на соседних участках.
4. На этапе реконвалесценции показатели цилиар­
ной активности не возвращаются к параметрам фи­
зиологической нормы, независимо от нозологичес­
кой принадлежности пневмонии и ОБ. Это косвен­
ным образом свидетельствует о том, что пневмония 
и ОБ оставляют после себя цилиарную дисфункцию 
М Э  и сроки ее восстановления отстают по времени 
от регресса клинических и рентгенологических пока­
зателей.
5. Полученные данные свидетельствуют о много­
факторности развития цилиарной дисфункции при 
пневмонии и ОБ.
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